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The aim of this study is to identify the clinical 
profile of the elderly women from the intensive 
care unit in a public hospital in Belo Horizonte. It 
is a cross-sectional research. The sample consists 
of 53 elderly women. Data collection was 
performed in the electronic medical records of 
patients. The sample consisted of 53 elderly 
women. The median age was approximately 78 
years (± 11.0). The average time of 
hospitalization was of 6 days (± 7.8). The main 
causes for hospital admission were: 
pertrochanteric fractures (32.1%), cardiovascular 
diseases (24.5%), neurologic (17.0%) and 
infectious (9.4%). Nine elderly women (20.9%) 
had pressure ulcers. In relation to the outcome, 
39 elderly women (73.6%) were discharged to 
other sections, 12 (22.6%) died and 2 (3.7%) were 
transferred to other institutions. In recent years, 
advances have been made on the health of older 
women. This population group needs specific 
health policy plan and demands more 
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Objetivou-se identificar o perfil clínico das 
mulheres idosas provenientes do bloco cirúrgico, 
internadas no Centro de Terapia Intensiva de um 
Hospital Público de Belo Horizonte. Trata-se de 
uma pesquisa transversal. As coletas de dados 
foram realizadas por meio de prontuários 
eletrônicos das pacientes. A amostra consta de 
53 mulheres idosas. A idade média foi de 
aproximadamente 78 anos (±11,0). O tempo 
médio de internação foi de 6 dias (±7,8). As 
principais causas da admissão hospitalar foram: 
fraturas pertrocantérica (32,1%), doenças 
cardiovasculares (24,5%), neurológicas (17,0%) e 
infecciosas (9,4%). Nove mulheres idosas (20,9%) 
possuíam lesão por pressão. Das 53 mulheres 
idosas, 39 (73,6%) receberam alta para outros 
setores, 12 (22,6%) evoluíram para óbito e 2 
(3,7%) foram transferidas para outras 
Instituições. Nos últimos anos, avanços foram 
realizados sobre a saúde das mulheres idosas. 
Esse grupo populacional necessita de linhas de 
cuidados específicas nas políticas de saúde e 
exige do sistema de saúde e dos profissionais 
cuidados cada vez mais diferenciados. 
 
 
Palavras-chave: Saúde da mulher; Saúde do 
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Nas últimas décadas, a população brasileira 
tem passado por uma rápida transição 
epidemiológica, com mudanças nos padrões de 
fecundidade, morbidade e mortalidade
1
. Além 
disso, com os avanços na prevenção e 
tratamento de doenças, observa-se o aumento 
na expectativa de vida da população e, 




A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
define a idade cronológica da fase idosa de 
acordo com o nível socioeconômico de cada 
país(3). Em países de baixa e média renda, ser 
idoso é considerado quando a idade cronológica 
é igual ou superior a 60 anos. Já em países de alta 




Segundo o último Censo Demográfico 
Brasileiro, realizado em 2010, o número de 
pessoas com 60 anos ultrapassou os 20 milhões, 
correspondendo a 11% da população brasileira e, 
destes, 55,5% eram mulheres e 44,5% homens
4
. 
No Brasil, o aumento da população idosa é 
marcada por uma feminização da velhice, 
resultado de maior expectativa de vida das 
mulheres idosas que, em média, vivem 8 anos a 
mais que os homens idosos
5
.  
Dentre os fatores que contribuem para o 
processo de feminização da velhice destacam os 
fatores biológicos, em especial a proteção 
hormonal de estrógeno; a diferença de exposição 
aos fatores de risco de mortalidade; o uso/abuso 
de tabaco e álcool; as mortes violentas por 
assassinatos ou acidentes automobilísticos, cujas 
vítimas, em sua maioria são homens de faixa 
etária jovens – que, por causa da morte, não 
chegam na fase idosa da vida - e, também, à 
diferença de atitude em relação à saúde/doença, 
considerando que mulheres geralmente buscam 




O perfil epidemiológico das mulheres idosas 
é bastante diferenciado das jovens e adultas. O 
envelhecimento está associado à diminuição das 
reservas fisiológicas e ao aumento do risco para 
desenvolvimento de doenças
3
. Quando ocorre 
um processo agudo de doença ou estresse, 
geralmente o idoso tem menor capacidade 
fisiológica de superar as lesões, tornando-se mais 
vulnerável e frágil
3
 e exigindo mais recursos em 
saúde, principalmente pelo aumento das taxas 
de internação hospitalar dessa faixa etária
7
. 
Conhecer o perfil de hospitalização torna-se 
importante, pois permite a elaboração de 




Todavia, ressalta-se que a atenção à mulher 
idosa necessita de novos avanços na atenção à 
saúde. Observa-se que mesmo com a 
feminização da velhice, as taxas de doenças 
crônicas não transmissíveis são maiores entre os 
homens idosos do que em mulheres idosas (8). 
Entretanto, mulheres idosas são diagnosticadas 
precocemente, aumentando, 
consequentemente, a sobrevida e, portanto, 




Com o desenvolvimento da tecnologia 
científica, os procedimentos cirúrgicos têm sido 
cada vez mais empregados entre os pacientes 
idosos - para o diagnóstico e o tratamento de 
doenças - e, os Centros de Terapia Intensiva 




O CTI é, portanto, um dos setores mais 
afetados com o fenômeno do crescimento do 
número de idosos, pois esses pacientes são mais 
susceptíveis a apresentar problemas crônicos de 
saúde, cuja agudização exacerba doenças que 
exigem complicados tratamentos, ocupando, 
assim, cada vez mais leitos dessas unidades
11
. O 
aumento da demanda de leitos por pacientes 
idosos sugere, portanto, uma preocupação dos 
profissionais de saúde no que se refere à 
assistência a esse grupo etário
11
. 
Dessa forma, é adequado e necessário 
aprofundar a reflexão acerca da saúde da mulher 
idosa hospitalizada em setores específicos, por 
meio de pesquisas que visam conhecer as 
características dessa parcela populacional, 
evidenciando as suas especificidades e 
contribuindo, portanto, para a qualidade na 
assistência prestada aos pacientes críticos. Além 
disso, o conhecimento do perfil de idosas em 
pós-operatório, internadas no CTI, facilita a 
administração dos recursos e das demandas 
diferenciadas de cuidados. 
Diante do exposto, o objetivo do estudo foi 
identificar o perfil clínico de mulheres idosas em 
pós-operatório, internadas no Centro de Terapia 
Intensiva de um hospital público de ensino de 
Belo Horizonte. 
Metodologia 
Trata-se de um estudo epidemiológico, com 
delineamento transversal, realizado no CTI de um 
hospital público de ensino de Belo Horizonte. 
Foram incluídas as mulheres com 60 anos ou 
mais, completados até a data da internação, 
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admitidas no CTI, entre janeiro e agosto de 2015. 
Foram excluídos da amostra idosos do sexo 
masculino e mulheres idosas provenientes de 
outros setores. A Figura 1 refere-se ao 
fluxograma das exclusões amostrais deste 
estudo. 
O CTI no qual foi realizado o estudo é 
dividido em três unidades, cada uma composta 
por 10 leitos, e atende, em média, 45 idosos por 
mês. 
A coleta de dados se deu por meio de 
consulta ao Prontuário Eletrônico (PE) das 
pacientes. Nos casos em que houve mais de uma 
admissão no CTI por paciente no referido 
período, foi analisada apenas a primeira 
internação. 
As variáveis estudadas foram relacionadas 
ao perfil sociodemográfico (idade e cidade de 
residência) e internação (tempo de internação, 
causa da admissão, presença de lesão por 
pressão – LPP -, procedência e evolução do caso). 
Os dados foram analisados com o auxílio do 
Software Statistical Software (Stata), versão 14.0 
(Stata Corp., Texas, USA). A média e o desvio 
padrão (DP) foram calculados para as variáveis 
quantitativas e as frequências e as proporções 
foram calculadas para as variáveis categóricas. 
Foram calculados intervalos de confiança (IC95%) 
para as proporções. Para verificar-se a associação 
entre o setor de procedência (BC e outros 
setores), a presença de UP e a resolubilidade do 
caso (alta melhorada, óbito e transferência para 
outro setores) utilizou-se o teste Qui-quadrado 
de Pearson. Para todos os procedimentos 
analíticos adotou-se o nível de significância de 
5%. O estudo foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa em Saúde da 
Universidade Federal de Minas Gerais, sob CAAE 





Figura 1 – Fluxograma do estudo. Belo Horizonte - MG - 2015. 
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Resultados 
A amostra estudada constou de 53 
mulheres idosas em pós-operatório internadas 
no CTI e provenientes do BC. 
A idade das mulheres idosas variou entre 61 
e 100 anos, com média de idade das idosas foi de  
78,9 anos (DP ±10,6 anos), predomínio da faixa 
etária de 80 anos ou mais (47,2%). As pacientes 
eram provenientes, predominantemente, da 
cidade de Belo Horizonte (68,1%) (Tabela 1). 
 
 
Tabela 1 - Perfil Sociodemográfico da amostra. Belo Horizonte - MG - 2015. 
Perfil Sociodemográfico n % IC 95% 
Cidade de procedência        
Belo Horizonte 30 68 53,8 - 82,5 
Santa Luzia 6 14 3,0 - 24,2 
Ribeirão das Neves 2 4,5 1,9 - 10,9 
Pedro Leopoldo 1 2,3 2,3 - 6,8 
Itabirito 1 2,3 2,3 - 6,8 
Vespasiano 1 2,3 2,3 - 6,8 
Passos 1 2,3 2,3 - 6,8 
Sabará 1 2,3 2,3 - 6,8 
Matozinhos 1 2,3 2,3 - 6,8 
Total 44 100   
Faixa etária (anos)       
60 - 69 13 25 12,5 - 36,5 
70 - 79 15 28 15,7 - 40,8 
80 - 89 15 28 15,7 - 40,8 
90 ou mais 10 19 7,9 - 29,7 
Total  53 100   
 
Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
 
 
Observou-se que a duração da internação 
variou de 1 a 38 dias, com média de 6 dias (±7,8). 
Uma das pacientes faleceu antes de completar 24 
horas de internação no CTI. Em relação às causas 
da admissão hospitalar, 32,1% das idosas foi 
internada devido à fratura, sendo predominante 
a de localização pertrocantérica (35,3%) (Tabela 
2). 
As doenças cardiovasculares representaram 
a segunda maior causa de admissão e 
corresponderam a 24,5% do total de internação. 
Das idosas hospitalizadas por esses agravos, 
38,5% foram admitidas com embolia e trombose. 
Dentre as admitidas no CTI por causas 
neurológicas, 66,7% delas foi devido ao Acidente 
Vascular Encefálico (AVE) (Tabela 2). Nenhuma 
das pacientes teve mais de uma causa de 
admissão relatadas no PE como causa principal 
da internação.  
Ressalta-se que 20,9% das idosas internadas 
no CTI após cirurgia possuíam lesão por pressão, 
com diferença estatisticamente significativa 
(p<0,05), segundo os setores de procedência (BC 
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Tabela 2 - Dados do período de internação - Belo Horizonte - MG - 2015. 
Dados do período de internação n % IC 95% 










Colo do Fêmur 4 
2
4 

















12,5 - 36,5 






ICC descompensada 1 
7
,6 






Doença vascular não especificada 1 
  
7.6 
Doença Neurológica   9 
1
7 
6,5 - 27,4 Acidente vascular encefálico 6 
6
7 
Doença neurológica não especificada 3 
3
3 
Doença Infecciosa 5 
9
,4 
1,3 - 17,5 
Abdômen agudo 4 
7
,5 
0,2 - 14,9 
Doença Gastroinstetinal 2 
3
,8 




1,5 - 9,0 
Doença Respiratória 1 
1
,9 
1,8 - 5,6 









Tempo de internação (dias)       





74,4 - 94,7 
11 a 20 5 
9
,7 
1,3 - 17,9 
21 a 30 1 
1
,9 
1,9 - 5,7 
31 a 38 2 
3
,8 























   
   
   
   
   
   
   







PERFIL CLÍNICO DAS MULHERES IDOSAS EM PÓS-OPERATÓRIO INTERNADAS EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA 
Rev. Saúde.Com 2018; 14(3): 1231-1239 
. 
Em relação à evolução do caso, 73,6% das 
idosas receberam alta melhorada do CTI para 
outros setores, 22,6% evoluíram para óbito e 
3,7% foram transferidas para outro hospital. 
Observou-se diferença estatística (p<0,05) entre 
óbito e alta melhorada de acordo com os setores 
de procedência (Gráfico 1). 
 
 
Tabela 3 - Lesāo por pressão segundo setores de procedência. Belo Horizonte - MG - 2015. 
                             Procedência   
 
Bloco cirúrgico Outros setores   




n 34 25 59 
% 79,07 39,68 55,66 
Sim 
   n 9 38 47 
% 20,93 60,32 44,34 
Total 
  n 43 63 106 
% 100 100 100 
 
Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 




Gráfico 1 - Desfecho das idosas da amostra. Belo Horizonte - MG – 2015. 
 
Fonte: Elaborado para fins deste estudo. 




Resultados e Discussão 
 
Os resultados deste estudo são 
corroborados por outras pesquisas sobre a 
análise do perfil de idosas após cirurgia, 
internadas no CTI. Sabe-se que a população idosa 
utiliza os serviços hospitalares de maneira mais 
intensa que os demais grupos etários, implicando 
em maiores custos, duração do tratamento 
superior e recuperação mais lenta
12
. Sabe-se que 
as internações da população idosa são mais 
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comparadas com a população adulta. As 
complicações de saúde associadas ao próprio 
processo de envelhecimento inerente do 
paciente, além das doenças crônicas e as 
possíveis falhas nas ações de promoção da saúde 
e de prevenção de agravos na fase adulta como 
as principais causas dos gastos 
7
. 
As mulheres apresentam maior longevidade 
que os homens, o que as levam a períodos mais 
longos de doenças crônicas. Além disso, tem 
menor exposição a fatores de risco relacionados 
ao ambiente de trabalho, menor prevalência de 




Os principais motivos que ocasionam a 
hospitalização do idoso em terapia intensiva são 
o pós-operatório imediato ou tardio de cirurgias 
de emergência ou grandes cirurgias eletivas, 




Em relação à média de duração da 
internação, o resultado desse trabalho corrobora 
com o relatado pelo 2º Censo Brasileiro de 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que é de 1 a 
6 dias
14
. Em outra análise, a média de 
permanência dos idosos foi de 8,5 dias (±10,1)
15
. 
Ressalta-se que, com o aperfeiçoamento 
continuado de novas tecnologias, o paciente 
gravemente enfermo é mantido por um período 
prolongado nas unidades de terapia intensiva, 
mesmo quando a morte é inevitável, 
ocasionando altos custos financeiros, morais e 
psicológicos para todos os envolvidos
15
. 
Neste estudo, a maioria das idosas 
admitidas na terapia intensiva provenientes do 
bloco cirúrgico foi em decorrência de fraturas. 
Nos idosos, as fraturas estão altamente 
relacionadas com a osteoporose, que acomete a 
ambos os sexos, mas é mais frequente na 
mulher, pois na pós-menopausa ocorre uma 




Associada à osteoporose, a queda e a 
instabilidade nos idosos contribuem para a 
ocorrência de fraturas. Cerca de 30% dos idosos 
caem a cada ano. Essa taxa aumenta para 40% 
entre os idosos com mais de 80 anos e as 
mulheres tendem a cair mais que os homens até 
os 75 anos de idade
16
. Dos idosos que caem, 
cerca de 2,5% serão hospitalizados e, desses, 
apenas metade sobreviverá após um ano 
(estimativas). Dentre os fatores de risco 
intrínsecos ao avançar da idade, que contribuem 
para as quedas, estão a idade acima de 80 anos, 
o sexo feminino, a imobilidade, as quedas 
precedentes, o equilíbrio diminuído, a marcha 
lenta, a baixa aptidão física, a fraqueza muscular 
e as alterações cognitivas
16
. 
Segundo a localização anatômica, os 
principais locais fraturados pelos idosos deste 
trabalho foram o fêmur e quadril. Em uma 
pesquisa realizada em um hospital público no Rio 
de Janeiro, com amostra de 82 pacientes, 63,41% 
apresentaram fraturas transtroncaterianas, 
35,37% do colo e 1,22% subtroncateriana. Estes 
autores ressaltam, ainda, que as fraturas do 
fêmur proximal são as mais graves fraturas no 
idoso, requerem hospitalização e tratamento 
cirúrgico, em sua maioria, e apresentam altos 
índices de morbidade e letalidade
17
. 
As causas cardiovasculares também 
merecem destaque neste estudo. É citado na 
literatura
 
que na faixa etária acima de 60 anos 
observa-se uma alta incidência de doenças 
crônicas, que, quando agudizadas, levam ao 
adoecimento e maior uso da UTI, com as doenças 
cardiovasculares representando a maior causa de 
morte entre os idosos
13,18
. 
Nesta pesquisa, mais de 20% das idosas em 
pós-operatório internadas na terapia intensiva 
possuíam LPP, com diferenças estatisticamente 
significativas para as pacientes internadas na 
terapia intensiva segundo setores de 
procedência. Essa menor proporção de LPP nas 
idosas provenientes do BC se deve, 
provavelmente, à menor prevalência de fatores 
de risco para o seu desenvolvimento, como 
imobilidade, desnutrição, edema, vasoconstrição 
medicamentosa, alterações do nível de 
consciência, incontinências e vasculopatias
19
. 
Salienta-se que, com o avançar da idade, a 
pele diminui a elasticidade, a textura, a 
circulação, o nível de reposição celular, o 
processo de cicatrização da pele e a sensibilidade 
periférica, levando ao aumento do risco de 
trauma tegumentar
20
. Assim, os idosos tornam-se 
mais susceptíveis a apresentarem LPP, que é uma 
complicação frequente em pacientes graves e 
tem grande impacto sobre sua recuperação e 




Estudo realizado em uma terapia intensiva 
de hospital público constatou que a maioria dos 
pacientes (38,1%) que apresentaram LPP 
encontrava-se na faixa etária de 51 anos ou mais, 
e a maioria (57,1%) era do sexo feminino
21
. 
Nesta pesquisa, 73,6% das idosas 
receberam alta melhorada para outros setores, 
22,6% evoluíram para óbito e 3,7% foram 
transferidas. Com diferenças estatisticamente 
significativas, a maior proporção de alta e a 
menor proporção de óbitos foi das idosas 
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à menor gravidade dos agravos, à menor 
prevalência de comorbidades e ao melhor estado 
geral destes indivíduos em relação aos 
provenientes de outros setores. Alguns autores 
encontraram taxas superiores aos resultados 
deste trabalho, sendo que a taxa de alta ou 




Em geral, quanto maior a idade, maior a 
ocorrência de óbito
13
. A idade permanece como 
o maior preditor de mortalidade entre idosos, 
duplicando o risco de morte por qualquer causa a 
partir dos 70 anos
22
. Estudo mostra, ainda, que a 
terapia intensiva é local de maior ocorrência de 
eventos adversos e que os idosos são os mais 
atingidos, levando ao aumento no tempo de 
internação, às lesões permanentes e ao aumento 
no número de óbitos
23
. 
Os achados deste trabalho reforçam a 
importância de mais pesquisas voltadas para esse 
grupo populacional, da atuação da equipe 
multiprofissional e interdisciplinar e dos cuidados 
de enfermagem na promoção da saúde, 
prevenção de agravos e acompanhamento 
desses pacientes, de forma a reduzir a 
morbimortalidade e proporcionar melhor 
qualidade de vida aos mesmos.  
Apesar dos avanços, este estudo apresenta 
algumas limitações, como o fato de a amostra 
não ser representativa para a população idosa 
brasileira. Ressalta-se, ainda, a perda de algumas 





Nesse estudo observa-se que, mulheres 
idosas provenientes do bloco cirúrgico internadas 
no CTI demonstraram melhores taxas de altas 
melhoradas e menor número de lesões por 
pressão quando comparadas com idosas 
provenientes de outros setores internadas no 
CTI. 
Em virtude do aumento proporcional da 
população idosa em nosso País, recomenda-se 
aos formadores de ações em saúde e recursos 
humanos a adoção de políticas que possibilitem o 
atendimento adequado à saúde dessa população 
em todos os níveis de atenção à saúde, inclusive 
em setores específicos, como a terapia intensiva. 
Ao longo dos últimos anos, avanços foram 
realizados no que diz respeito à saúde das 
mulheres. Salienta-se, contudo, que os estudos 
sobre as mulheres idosas ainda são escassos, 
principalmente sobre sua realidade, perfil e 
necessidades. 
Desse modo, mesmo onde existe maior 
progresso, há a necessidade de melhorar investir 
em políticas públicas voltadas para as mulheres 
idosas, garantindo serviços de promoção da 
saúde, prevenção de agravos e de assistência à 
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